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Suicide attempts and suicidal behaviors rep-
resent a complex problem, with high preva-
lence in adolescence. The management of 
youth suicidal behavior may occur in diverse 
contexts of child and adolescent psychiatric 
activity, not only in the emergency room, but 
also in liaison work and ambulatory consul-
tation. In suicidal crisis intervention it´s fun-
damental to involve the youth and the family 
as this represents a crucial moment for clini-
cal assessment and treatment compliance.
This review on child and adolescent suicidal 
behavior focuses on characterizing and un-
derstanding the developmental features of 
these behaviors, risk and protection factors 
and it offers orientations about assessment 
and acute management of children and ad-
olescents who present with suicidal behavior.   
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são, em contrapartida, bastante comuns na
adolescência, sendo mais frequentes nas ra-
parigas2. Num estudo realizado com adoles-























O conceito de equivalente suicidário repre-
sentaumconceitoparaoqualnãoexisteum
verdadeiro consenso. Refere‑se a comporta-
mentos de alto riscoouacidentes associados
a importante impulsividade, semexistiruma
intencionalidade consciente de morte (ex:








morte represente um elemento essencial na
definição de tentativa de suicídio, é impor-
tantenotarqueacriançapodenãoterainda
adquirido um conceito demorte definitiva e
irreversível,epodenãoternoçãodaletalidade
realdoseucomportamento6.














noção de imutabilidade e irreversibilidade da
mortemuitomaiscedo7.
Naadolescênciaassiste‑seauma idealização
do conceito de morte, que pode representar
algodemágico,deirrealenãopermanente.Ao
negar a irreversibilidade damorte, o adoles-
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Adolescência e Comportamentos Suicidá-
rios
Aadolescênciarepresentaumperíododode-









das imagens parentais idealizadas, do papel
infantil e dependente, etc), podendo surgir
diversasameaças,queseintensificamquando
surgem constrangimentos nesse processo. A
ameaçaansiosapareceestardirectamenteli-
gadaàemergênciapubertária,àtransforma-
ção do corpo com a flutuação de identidade
que ela suscita. A ameaça depressiva resulta
do trabalhonecessáriodeperdaede luto (o
adeus à infância) que toda a adolescência






cente“recusa” empenhar‑se em tal trabalho
psicológico8.





nosoutrosmas tambémcomo formade evi-
tarconfrontar‑secomareflexãoeelaboração
mental8. 
Os comportamentos suicidários constituem
uma formanão verbal de comunicação em
que é usado o corpo. Podem ter vários sig-
nificados:apelo,renascimento,reuniãocom
uma pessoa falecida, fuga de uma situação
intolerável, passagem para um estado de
tranquilidade, ou desejo de vingança, entre
outras9.
Toda a tentativa de suicídio numadolescen-
te é um sinal de perturbação grave, e a sua
importâncianãodeveserminimizada.Éum
pedido de ajuda de alguém emocionalmente









quentemente precipitados por acontecimen-
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de início das perturbações psiquiátricas que
aumentamoriscodecomportamentosuicidá-
rioeque tendemasermaiscomunsna fase
final da adolescência (ex: depressão major,
perturbaçãobipolar,abusodesubstâncias,es-
quizofrenia,perturbaçõesdapersonalidade)9.
A raridade do suicídio consumado antes da
puberdadeéumfenómenouniversal(Orga-
nizaçãoMundialdeSaúde,2002)11.Embora
a criança possa apresentar ideação suicida,
a sua imaturidade cognitiva parece limitar
a sua capacidade para planear e executar
tentativas de suicídio letais4. Os comporta-
mentossuicidáriosnainfância,sendoraros,
podemcontudoassumira formadeequiva-
lentes suicidários, com passagens ao acto e
exposiçãoasituaçõesderisco,porvezescom
elevado índice de gravidade (ex: atirar‑se
para a estrada, defenestração, afogamento,
ingestão de produtos domésticos)12. Nestes
casos, é comumaassociaçãoamaus‑tratos
físicos e/ou sexuais bem como a perturba-
ção das relações intra‑familiares4. O início







sejammais comunsno sexo feminino11. Este
padrãode diferençade género relativamente
ao suicídioconsumadoem jovensnãoseve-
rifica, contudo, em todos os países domun-
do (Organização Mundial de Saúde, 2002).
A maior taxa de suicídio nos rapazes parece
estarrelacionadacomamaiorfrequênciade













prévia11. Após uma primeira TS verifica‑se
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JovenscomhistóriapréviadeTScommétodos
mais letais (como tentativa de enforcamento,
defenestração,utilizaçãodearmadefogo)têm
um risco especialmente elevado para a ocor-
rênciadesuicídio.Contudo,énecessárioterem
conta que uma TS com baixa letalidade não







mais de 90%dos jovensque cometeram sui-
cídioapresentavamumaperturbaçãopsiquiá-
tricapré‑existente,equeemaproximadamen-
te metade destes, a perturbação psiquiátrica
teriaestadopresentedurante2oumaisanos9. 
As formasmais comuns de perturbação psi-
quiátricaencontradasnossuicídiosconsuma-
dossãoasperturbaçõesdohumor(sobretudo















to (sobretudo de tipo impulsivo/agressivo),
perturbações do comportamento alimentar,











Estudos controlados de suicídio consumado
em jovens sugerem factores de risco seme-
lhantesparaosrapazeseraparigas,mascom
diferençasmarcadas na sua importância re-
lativa: nas raparigas, o factor de risco mais
significativoéapresençadedepressãomajor,








impulsividade – comportamento impulsivo/
agressivoemrespostaàfrustração;desesperan-
ça–estácorrelacionadacomaintencionalida-
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deeprediz riscodeTSe suicídioconsumado;







canismos neurobiológicos tenha sido condu-
zido em adultos, a investigação tem vindo a
apontaropapelimportantedasalteraçõesda
função serotoninérgica nos comportamentos




Verifica‑se a presença de risco acrescido de
tentativade suicídio em jovens comorienta-
çãohomossexualebissexual.Arelaçãoentre
homossexualidade e suicidalidade pode ser







Condições médicas crónicas específicas, in-
cluindodiabetes e epilepsia, foramassociadas
a risco suicidário em populações pediátricas,
mesmoapóscontrolodeoutrosfactoresderisco.
Verificou‑se também associação com doenças
oulesãofísicaenvolvendoprejuízofuncional4.
Factores Familiares
História Familiar de Comportamento Suici‑
dário
Ainvestigaçãosugereoenvolvimentotantode
mecanismos genéticos como ambientais na
transmissão familiar do comportamento sui-














Verificaram‑se elevadas taxas de psicopato-
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Acontecimentos de Vida Adversos
Situaçõesde stress, comoconflitosouperdas




TS e suicídio consumado em jovens,mesmo
apóscontroloparapsicopatologia11.
Bullying
Seja como vítima e/ou agressor, o bullying 
estáassociadoaaumentodoriscodecompor-






maior risco de comportamentos suicidários,
embora esta associação não se mantivesse
quandoerafeitocontroloparapsicopatologia;
as raparigas vítimas de bullying apresenta-
vam maior risco de comportamentos suici-
dários, mantendo‑se esta associação mesmo
após controlo de sintomas de depressão e de
problemasdocomportamento13.
Os avanços na tecnologia permitiram o sur-
gimento denovas formas debullying. O cy-
berbullying pode ocorrer através demensa-
gens e imagens enviadas através de e‑mails,







uma associação significativa com TS e suicí-
dio consumadona adolescência,mesmo após
controloparaoutrosfactoresderisco11.Assim,





a 20% das raparigas que fazem TS têm uma
história de abuso), quando se avalia umaTS
deve‑se investigar a ocorrência de anteceden-
tesouexperiênciasactuaisdeabuso físicoou
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Dadas as características deste período de de-
senvolvimento,osadolescentes sãomais sus-
ceptíveis a reproduzir e imitar modelos de
comportamento do seu grupo ou círculo de
influência.Nesteâmbito, verificou‑seque jo-
vens vulneráveis expostos a comportamentos
suicidáriosentreosseusparestêmummaior
riscodedesenvolvercomportamentossuicidá-
rios imitativos, nomeadamente perante uma
situaçãodestressinterpessoal6.
InterneteSuicídio
Mais recentemente, têm sido publicados re-
latosdecasosacercadecybersuicidas.É ne-
cessário ter ematenção o crescimento de si-
tesefórunsnainternetemqueéincentivado
o suicídio como estratégia de resolução de
problemas, levando a um risco acrescido de
comportamentos suicidários emadolescentes
vulneráveis. Existemdiferentes sites e fóruns
desuicídionainternet:algunsaconselhama
procuraraajuda e fornecem ligações e con-
tactos no sentido do jovem procurar apoio.
Contudo,outrossitesefórunsassumemuma
mensagempró‑suicídio,fornecendoinforma-
ções sobre métodos e valorizando positiva-
menteoscomportamentossuicidários14. 
Isolamento Social / Rede de Suporte Social
Pobre












Estes acontecimentos precipitam o comporta-
mentosuicidárionojovemqueseencontraem
sofrimento e vulnerável pela acumulação de
factores de risco,mas não representama sua
causa9.Oprognósticoépiorquandonãoháfac-
tor desencadeante ouquandoos precipitantes
são crónicos e continuados, especialmente no
abusofísicoousexualrecorrente4.
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Avaliação do Jovem em Crise Suicidária
AvaliaçãodoComportamentoSuicidário
É importante obter um conhecimento deta-
lhadosobreométodoutilizadonaTSesobre
a sequência de acontecimentos, qual a leta-
lidademédica potencial (risco demorte que
ocorreu realmente), o grau de planeamento
versus impulsividade envolvido, qual a pro-
babilidade de receber ajuda (avisou pessoas,
esperavaficarsozinho?),históriadeTSprévia,














planeamento prévio da TS, programação de
formaanãoserencontradoenãoobteraju-






de fogo ou medicações letais) associam‑se
frequentemente a elevada intencionalidade







diferentesmétodos suicidários, de formaque





elevada intencionalidade tendema indicar
que a sua primeira motivação era morrer
ou escapar permanentemente de uma si-
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tuaçãodolorosa,eestes jovensapresentam
umriscoelevadoderecorrência.Muitosjo-
vens que tentam o suicídio descrevem que
procuravamprovocarumarespostanoou-
trooucomunicarumsentimento4.Seestas
motivações não forem exploradas na ava-
liação,poderápersistirumelevadograude
intencionalidadesuicida9.Poroutrolado,a
compreensão damotivação da TS tem im-
portantes implicações para o tratamento,
namedidaemqueaintervençãopodefocar-
‑seemajudarojovemaidentificarassuas






























Tratamento na Crise Suicidária
Deve serestabelecidaumarelaçãocomo jo-
veme a família e reforçar a importância do
tratamento,sendodadaprioridadeaosaspec-
tos ligados à segurança9. É necessário o en-
volvimento tantodo jovemcomoda família,
seja na colheita de informação clínica para
avaliação, seja na intervenção. Contudo, é








tentammatar‑se mas comportam‑se como
sealgonelespudessepermanecervivo;ou,
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nificaemtermosreais,elembrar‑lhesoseu
medodamorte10. 
Explorar com o adolescente asmotivações
parao comportamento suicidário e procu-
rar estabelecer um espaço de conversação
entreojovemeafamílianosentidodepro-
mover a comunicação e a identificação de





O Contrato de Segurança representa um
compromisso que o adolescente assume no
sentidodenãodesenvolverqualquercompor-




de segurança. Contudo, este continua a ser
um instrumento útil como forma: de esta-
belecerumaaliança terapêutica; identificar
uma sequência de comportamentos alter-
nativosaqueojovempoderecorrerperante







limitações do contrato de segurança. Apenas
se deve recorrer a este se existe indicação,
pelaavaliaçãodoestadomentaledonívelde
desenvolvimento, que o doente compreende









sidade de internamento: incapacidade para
estabelecerumaaliança terapêutica / recusa
docontratodesegurança;alteraçãomarcada
doestadomental(pensamento,humor);pre-
sença de sintomas psicóticos ou persistência
de ideaçãosuicida;presençadeelevadorisco




Quando se Considera Alta / Tratamento em
Ambulatório
Os pais devem ser responsabilizados por
medidasdeprotecçãoe supervisãodoado-
lescente, devendo comprometer‑se a remo-
ver de casa e/ou limitar o acesso a meios
suicidários (medicamentos, facas, cordas,
armas); os pais e o adolescente devem ser
informados quanto aos riscos associados
ao consumo de álcool e drogas, pelos seus
efeitos desinibidores; ajudar a família a
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identificar potenciais precipitantes e a to-
mar medidas de resolução de problemas
e preventivas eficazes; ajudar a família a
construir uma teoria sobre a situação e o
comportamento suicidário; a família deve
comprometer‑seaasseguraracontinuidade
doseguimentodoadolescenteemconsultas
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